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Datum: 31 mei 2018
Betreft: Update stand van zaken en aanpak van druktein de acute zorg

Geachte heer Bruins,

In navolging van eerdere rapportages en conform afspraakgeven wij u een update van destandvan
zaken en deaanpakvandedruktein deacutezorgin de ROAZregio’s.

Stand van zaken drukte in de acute zorg

Door diverse ontwikkelingenin de afgelopen jaren is er sprake van een precair evenwicht tussen vraag
en aanbodindeacute zorg. De ROAZ-regio’s ervaren een grote druk op de acute zorgketen. Deaarden
omvangvandeze drukverschilt tussen regio’s en instellingenen is een resultante van demografische
en maatschappélijke veranderingen, personeelstekorten en beperkingen in capaciteit en doorstroming.
Door de demografische ontwikkelingen, maar ook doordat arbeidsmarktmaatregelen pas effect
hebben op langere termijn, zal deze situatie voorlopig blijven bestaan.

De acute zorgketen is hierdoor kwetsbaar. Dit werd duidelijk zichtbaar begin 2018. Een grote en
langdurige griepgolf, zorgde voor disbalans tussen vraag en aanbod in de acute zorg. Het zorgde voor
druk op deziekenhuizen die zij nauwelijks aankonden en | eidde tot niet wenselijke beperkingen in de
acutezorg.Omditop tevangeniserin veel ziekenhuizen voor gekozen de el ectieve zorg te beperken
omzotochindebenodigdeacutezorgte kunnen voorzien. Wij informeren u nog separaat overde
evaluatievan de opvangvandeze griepgolfen de, naar aanleiding daarvan, herziene afspraken.

Omvang van de drukin diverse regio’s

Veel ROAZ-regio’s monitoren de vraag naar acute zorgin deregio. Meerdere regio’s doen daarvoor
trendonderzoek. Hierbij worden de volumeontwikkelingen van de acute zorgin deregioinbeeld
gebracht. Invierregio’s worden via “Acuut Zorgportaal” de zogenaamde “SEH stops”* gemonitord.

De ROAZ-regio’s melden datdedruk op deacute zorgis toegenomen. Zo meldt de regio Noord-
Holland/Flevoland (het betreft hier twee ROAZ-regio’s) dat hetaantal stopsin2017is gestegenten

! Stop: Verzoek van een ziekenhuis aan de meldkamer om de locatie voor acute gevallen tijdelijk te
ontzien.
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opzichtevan 2016. Een positieve ontwikkelingin deze regio was datin het vierde kwartaal van 2017 de
omvangvandestops en deduur vandeze stops daalden ten opzichte van hetzelfde kwartaal een jaar
eerder. Echter onder invioed van de griep steeg het aantal stopsin 2018 echter weer. Ook Netwerk
AcuteZorg West (Haaglanden & Hollands Midden) en TZMN (regi o Utrecht) meldden een toename van
de stopsin hunregio. Bijstopsisin alle gevallendevitaal bedreigde patiént welkom op de SEH en
ontvangtdezetijdig de benodigde zorg.

In de Euregio (Twente, Oost-Achterhoek) kunnen patiénten op de SEH altijd terecht. Maar ook in deze
regionamdedruk op deacute zorgtoe. Dit werd zichtbaar dooreen toenamein2018 vanhetaantal
overplaatsingen tussen ziekenhuizen, omdat er op de SEH waar de patiént zichhadgemeld geen bed
beschikbaarwas omde patiéntacuut op te nemen.

Uitde ROAZ-regio’s, die beschikken over de regionale acute zorg cijfers van 2017, komt het beeld naar
vorendatdevraagnaaracutezorgop de SEH en huisartsenpostin2017 niet toeneemt. Deze
ontwikkelingwordt onderschreven door landelijke cijfers van de huisartsenposten t/m september
2017. Dezedcijfers laten een lichte daling zien in de periode t/m september 2017 ten opzichte van 2016.
De regio’s signaleren gemiddeld genomen een afname van het aantal zelfverwijzers en een lichte
toenamevan patiénten op SEH en HAP met een zwaardere urgentie. Het aantal ouderen op de SEH en
het aantal opnamenvanaf de SEH lijkt toe te nemen. De gerapporteerde ontwikkeling van het aantal
ambulanceinzetten verschilt tussenderegio’s. De nog uit te komen jaarrapportage van AZN zal over
deze cijfers meer duidelijkheid kunnen geven.

Aanpakvan de drukte in de acute zorg

Zorgverleners ondernemen individueel actieomdedruk op deacute zorg op te vangen. Zo wordt door
zorgaanbieders ingezet op verbetering van deinterne | ogistiek, waardoor bijvoorbeel d patiénten
korter op de SEH verblijvenen de behandelcapaciteit vande SEH verbetert.

Ook nemen instellingen gezamenlijk acties. Zo hebben de ziekenhuizen, ondersteund door de NVZ en
de NFU, afgesproken jaarlijks meer gespecialiseerd verpleegkundigen op te leiden. Ziekenhuizen
besteden hierbij ook gerichtaandachtaan opleidingen voor de acute zorg(Intensive Care, Eerste Hart
Hulp, SEH), ook met het oog op uitstroom naar de ambulancezorg.

Ook maken zorgverleners (bekostiging)afspraken met zorgverzekeraars ominde benodigde acute zorg
te kunnen voorzien. Inhet hoofdlijnakkoord MSZis opgenomendat zorgaanbieders tijdiginoverleg
zullen treden met verzekeraars als zich problemen voordoen. Zorgverzekeraars kunnen met deze
afspraken invulling geven aan hunzorgplicht.

Aanvullend aanbovenstaande acties werken zorgverleners in het ROAZ (Regionaal Overleg Acute
Zorgketen) met elkaaraan het optimaliseren van de acute zorgketen en het borgen van de
bereikbaarheid, beschikbaarheid en kwaliteit van de acute zorgin de regio. Doorde druk op acute zorg
is daarbij de afgelopen periode veel aandacht uitgegaan naar het gemeenschappelijk organiserenvan
de beschikbaarheid van deacutezorgin deregio. Ookisinalleregio’s contact gelegd metde VVT
sector.
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Aanpakvan de drukte in de acute zorgin de regio’s

Onderstaand geven wij een overzicht vandiverse acties die partijen met elkaar in regionaal verband
ondernemen omde druk op deacutezorgte beperken en zo goed mogelijk op te vangen. Conform
verzoek gaanwij hierbijmet namein op deinstroom, de doorstroom en uitstroom vanaf de SEH. Het
overzicht geeft een update metvoorbeelden uit diverse regio’s vanwater zoal gebeurten is zeker niet
volledig.

Aanpak van deinstroom

Uitgangspuntis datalspatiénten acute zorg nodig hebben zij deze moeten kunnenkrijgen. Ervaring
leertevenwel dater soms onnodigeen beroep wordt gedaan op de SEH. Zo had de zorgvraag
beantwoordkunnen worden door de huisarts of mogelijk zelfs voorkomen kunnen worden. Inde
regio’s worden dan ookdiverse acties ondernomen, die ervoor moeten zorgendat patiénten op de
juiste plek wordengeholpen en dat geen onnodig hoge kosten worden gemaakt.

Een belangrijkeactie dieal op vele plekken in deregio’s invulling heeft gekregen is samenwerking
tussen huisartsenpost en spoedeisende hulp. De daling van het aantal zelfverwijzers op deSEH in de
afgelopen jaren is mede te dankenaan deze samenwerking.

Daarnaast wordt bijvoorbeeldin de regio Zwolle via een pilot gewerkt aansamenwerking op het
gebied van zorgcoordinatie tussen huisartsenpost en de Regionale Ambulance Voorziening. Daar bij
wordt bezien of de ambulancedienst of de huisartsenpost het best kanvoorzien in de zorgvraagdie
telefonisch binnenkomt. Vergelijkbareinitiatieven lopen ook el ders. Zo informeerden wij u eerder over
plannenin ROAZ Zuidwest-Nederland waar men meerwaarde zietinhet vormgeven van een
multidisciplinaire mel dkamer voor ambulancezorg, huisartsenzorg en thuiszorg.

In deregio Limburg wordt gewerkt aan projecten die de eerste lijn moeten ondersteunen en instroom
inde2%lijn beperken. Zo wordt gewerkt aan telemedicine toepassingen, waarbij de ambulancedienst
rechtstreeks, metlive beeld, geluid en data, inoverleg kan treden met de specialistin het ziekenhuis.
De verwachtingis dat hierdoor minder patiénten naar de SEH vervoerd hoevente worden. Daarnaast
wordtin Limburg, maarbijvoorbeeld ook in de regio Oost, proefgedraaid met de mogelijkheidvoorde
huisarts om een specialist oudergeneeskundeinconsulttevragen.

In Noord-Nederland zijn diverse ROAZ-werkgroepen actief zo wordt gewerkt aan preventie via een
zogenaamdzorgplangericht op screening van ouderen. Inderegiovan NAZW (West Nederland) wordt
gewerktaan beleid om frequente bezoekers van de SEH proactief te verwijzennaar dereguliere zorg.

Partijendelen de aanpak en resultaten van deze trajecten met elkaar op landelijke en regionale
bijeenkomsten. Zo vindt binnenkort een themabijeenkomst plaats in de regio Noordwest “Zuinig met

spoed, watisacuuten watniet?” Dezeis eropgerichtideeén te verkennen hoe onnodig gebruik van
de acutezorgtevoorkomen.
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Aanpakvan dedoorstroom
De aanpak vande doorstroming vanaf de SEH naarhet ziekenhuis isinhoge mate onderdeel van het

beleid vanhet ziekenhuis zelf. Zoals eerder gerapporteerd krijgt dit langs verschillende wegen invulling.
Zois in een ziekenhuisin Brabant een project gestart om de uitkomsten van oudere patiénten met niet
specifieke klachten te verbeteren. Dit wil het ziekenhuis realiseren door hetimplementeren en
evalueren vaneen zorgpadvoorde groep van oudere patiénten die de SEH bezoeken met niet
specifieke klachten.

Tegelijkertijd wordt ook door partijen gezamenlijk gewerkt aan het verbeterenvande doorstroming.
Zo worden wijkverpleegkundigen op de SEH ingezet om patiénten doorte geleidennaar huis met zorg
en of ELV-bedden. Hierdoor kan een medisch niet noodzakelijke opnameinhet ziekenhuis worden
voorkomen. Inderegio West is afstemming gerealiseerd tussen ziekenhuizen en ambulancediensten
over vervoer van patiénten vanaf het ziekenhuis om piekdruk voor de RAV te voorkomen. In deregio
Zuidwest-Nederlandloopt een traject voor vervoer van patiénten vanaf de SEH in samenwerking met
het RodeKruis (Vervoer & Meer).

Uitstroom

Zoalsbenoemd in hetactieplan acute zorgis een soepele toegang tot (vervolg)zorg na een bezoek aan
de eerstelijnof de SEH van belangom ervoorte zorgen dat patiénten zo snel mogelijk op dejuiste
plek terechtkomen. Dit zorgt ervoor dat de acute zorg wordt ontlast.

Realisatie vande ELV-zorgloketten in de regio’s zoals deze thans met ondersteuning van de
zorgverzekeraars tot stand komen levert hieraan een belangrijke bijdrage. Partijen verwachten dat
vraagen aanboddoordeze | oketten sneller gematcht worden en de doorstroming wordt bevorderd.
Ook ontstaatdoorde |oketten een beter beeld van de capaciteit en eventuel e tekorten.

De toegang tot vervolgzorg loopt soms vertraging op doordat niet altijd duidelijk is wat de meest
passendevervolgzorgis.Inde Euregiois daarominsamenwerking met de VVT-sector gestart met
overplaatsing vanhet ziekenhuis naar “niet gelabelde bedden voor VVT zorg”. De eerste dagen na
overplaatsing wordt de patiént doorde VVT geobserveerd waarna plaatsingin het juiste vervolgzorg-
bed (ELV, WLZ, GRZ) gerealiseerd wordt.

In meerdereregio’sisals onderdeel van het (ELV)zorgloket een web portaal beschikbaaren wordter
gewerktaan één regionaal telefoonnummervoor huisartsen. Ook wordtin meerdere regio’s gewerkt
aan hetuitbreiden van de functie van ELV-loket voor andere vervolgzorgbedden.

Coordinatie & Opleiden
Naast bovenstaande actiezijn in regionaal verband diverse acties ondernomen die erop gericht zjn om,

bij lokale beperkingen in het zorgaanbod, de zorgvraag toch zoveel mogelijkin de regio op tevangen.
Het gebruik van Acuut Zorgportaal door vier regio’s is hiervan een goed voorbeeld. Meerdere regio’s
bezien hoezij, op een voor hunregio passende wijze, invulling kunnen geven aan deze vormvan
coordinatie. Zois in de Acute Zorgregio Oost een pilotinvoorbereiding die, met ICT-ondersteuning,
actueleinformatie over de beschikbaarheidvandeacute zorg inziekenhuizen deelt met RAV’s. Ook
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Zuidwest-Nederland en Noord-Nederland vinden projecten plaats om codrdinatie op deinstroom
mogelijk te maken.
De regio Noordwest heeftin een pilot een meetinstrument ontwikkeld voor de crowding op de SEH.

Het opleidenvan personeel is een randvoorwaarde om te kunnen (blijven) voorzien in de opvang van
de drukin acute zorg. Hierover worden op landelijk niveau afspraken gemaakt, die op instellingsniveau
invullingkrijgen. Veelal wordt de | okale invulling afgestemd binnenderegio’s.

Zo werkt het NAZB al jaren met een opleidingsconvenantin deregio voor ziekenhuizen. Momenteel
wordtin Brabant verbreding gezocht naarde RAV. Ook is in deze regio, zoals eerder gerapporteerd,
veel aandachtvoor hetopleiden en inzetten van de Bachelor Medische Hulpverlening.

Inde ROAZ-regio’s Noordwest/SpoedZorgNet AMC is onderzoek gedaan naarregionale tekorten van
gespecialiseerde verpleegkundigen. Op basis daarvan is afges proken dat deinstellingen inderegio
meer opleiden. Er is ook contact gelegd met mbo en hbo-instellingen zodat ook zij meer gaan opleiden.

Regionaleinformatievoorziening
Een aantal ROAZ-regio’s hebben met de zorgaanbiedersin hunregio besloten omookinhunregiode

vraagnaaracute zorgte gaan monitoren. Aanvullend hierop isin Brabant hetinitiatief genomen tot
het in kaartbrengen van de (toekomstige) acute zorgketen op de middellange termijn (5 jaar). De
analyserichtzich op hoedeacutezorg(vraagen aanbod) er over vijf jaar uit ziet. Onderzocht wordt
water de komendejaren op de acute zorgketen aftkomt, wel ke s pecifieke knelpunten te verwachten
zijnen hoedesectoren hieropingesteldzijn.

Vooruitblik

De acute zorg staat onder druk. De verwachting is dat deze situatie voorlopig blijft bestaan. Partijen
leiden op en werken individueel enin ketenverbandaan het optimaliseren van de zorg en de zorgketen.
Codrdinatie zal erinmoeten voorziendat bij beperkte beschikbaarheid op één plek de zorgeldersinde
regio wel geboden kan worden. Optimalisatie van de acute zorgketen en codrdinatieinderegio, zal
evenwel nietvoldoende zijn omdedruk op tevangen.

Demografische ontwikkelingen, het gegeven dat mensen langer zelfstandig thuis wonen en beperkte
beschikbaarheidvan personeel liggenten grondslag aan dedruk op deacutezorg. Omindeze
omstandighedente kunnen blijven voorzienin devraag naaracute zorgis behoefte aantransformatie
van dezorgverlening. Deze transformatie vande zorg vraagt tijd en zal door beleid ondersteund
moeten worden.

Het LNAZ achthet hierbij van belang dat er meer mogelijkheden komen voor gerichte vroeg
signalering van problematiekbijouderen om gezondheidsrisico’s tijdig te signaleren en op te volgen.
Nieuwe vormen van zorgcoordinatie en telemedicine toepassing, waarmee nu wordt proef gedraaid,
zullen naar verwachting bijdragen aan het beter en doelmatiger opvangen van de vraag van burgers
naar acute zorgen hetleveren van dejuiste zorg op dejuiste plek.

Ten aanzien van de doorstroom van met name ziekenhuizen naar de VVT-sector vragen wijaandacht
voor een soepel e overgang van patiéntenzorg naar de VVT-sector die niet wordt belemmerd door
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vragen over labels en bekostiging, waardoor patiénten onnodig in ziekenhuizen worden opgenomen of
moeten verblijven.

De regionale netwerken zullen zich blijven inzetten voor het gezamenlijk met partijen optimaliseren
van deacutezorg.

Met vriendelijke groet,

Prof. Dr. Ernst Kuipers
Voorzitter dagelijks bestuur LNAZ
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